[bookmark: _GoBack]云南省第一人民医院CT等采购项目采购需求咨询公告
根据采购人相关要求，对CT等采购项目进行前期咨询了解相关产业发展、市场供给、同类采购项目历史成交信息，可能涉及的运行维护、升级更新、备品备件、耗材等后续采购，以及其他相关情况。现就拟咨询项目情况及相关要求公告如下：
一、咨询项目
	序号
	产品（项目）名称
	应用方向及参考性能要求

	1
	CT
	用于全身CT平扫、增强扫描及低剂量扫描、心脏冠脉成像、血管成像、灌注成像与分析和高级后处理功能，能满足临床日常CT检查需求。
1.探测器排数：双源≥96排或单源≥256排宽体档次；
2.配备骨密度测量系统（QCT）：可实现骨密度、肝脏脂肪、内脏脂肪的定量测量。

	2
	手术显微镜
	用于显微镜下外科手术等。
1、光学系统
1.1、配备主刀镜、对手镜；
1.2、最大放大倍数≥20倍；
1.3、手术显微镜具备机器人功能，可与导航机器人系统连接，将术前和术中图像进行整合，可使用机器人控制保持聚焦在特定解剖位点。手术显微镜可与神经内镜联用，可在手术显微镜显示器上直接显示内镜影像，通过显微镜手柄可一键无缝切换图像。
2、照明系统：两套独立光源与两套独立供电系统
3、一体化内置4K3D外视镜系统


二、报名资料及有关事项
（一）报名资料：参与咨询的供应商需将公司营业执照、法定代表人身份证明书、法定代表人授权委托书、咨询报名表（见附件1）等报名资料加盖公章后的扫描件（文件名为：XXX公司+序号+产品名称）发送至电子邮箱：yngrzx05@126.com。
（二）本次咨询内容涵盖供应商资质、产品技术参数、配置清单、历史成交价、市场占有率、商务条款（质保期、交付期、质保期后维保费用、试剂耗材、备品备件等后期使用费用）等，供应商在报名时需明确产品，供应商可以选择其中一个或多个产品进行报名。
（三）报名截止时间：自公告发布之日起至2026年03月12日18时00分（北京时间），逾期报名将不被受理（以邮件送达时间为准）。
（四）报名联系方式：
名称：云南冠睿咨询有限公司
地址：云南省昆明市西山区万达广场南塔32层3201号
联系人：蒋兴杰、李欣睿、祝欣、王国玺、吴翊、陈沿锦、丁传觐、汪怡含、邓楚卿、李腾芳、王彦飞、肖枝莲、刘晓云、张振荣、杨益鑫、戚玮薇
联系方式：0871-65511240、0871-65511241（接通后转5）
三、咨询要求及有关事项
（一）咨询响应资料：线上提交下列资料：
1.咨询一览表（见附件2）
2.供应商资质：
①营业执照（扫描件加盖供应商公章）；
②法定代表人身份证明书（加盖供应商公章）
③法定代表人授权委托书（加盖供应商公章），法定代表人提交可不提供。
④根据《医疗器械监督管理条例》（国务院令第739号）和国家食品药品监督管理总局《医疗器械分类目录》的规定，产品属于第一类医疗器械的须提供有效的医疗器械备案凭证（扫描件加盖供应商公章）；产品属于第二类医疗器械的须提供有效的医疗器械经营备案凭证或医疗器械经营许可证（经营范围须覆盖所属类别）、生产制造商医疗器械生产许可证（生产范围须覆盖所属类别，生产制造商工商注册地在中华人民共和国境外的，可不提供）、医疗器械注册证及附件（扫描件加盖供应商公章）；产品属于第三类医疗器械的须提供有效的医疗器械经营许可证（经营范围须覆盖所属类别）、生产制造商医疗器械生产许可证（生产范围须覆盖所属类别，生产制造商工商注册地在中华人民共和国境外的，可不提供）、医疗器械注册证及附件（扫描件加盖供应商公章）。供应商如果是所投产品医疗器械制造商的，无须提供医疗器械经营许可证或备案证，其他不在目录内的所投产品不作强行要求。
3.产品资料（见附件4）：包含报价、技术参数、商务条款（质保期、交付期、质保期后维保费用、试剂耗材、备品备件等后期使用费用）、验收标准、历史成交信息等，供应商可以选择其中一个或多个产品参与。采购人或采购代理机构根据需要对产品相关事宜进行详细咨询，产品生产制造商或代理商应提供熟悉产品性能、技术指标、售后服务等情况的人员联系方式。
注：将上述资料扫描件（文件名为：XXX公司+序号+产品名称）在截止时间前发送至电子邮箱：yngrzx05@126.com。
（二）提交截止时间：同报名截止时间。
（三）发布公告的媒介：云南省第一人民医院官网、云南冠睿咨询有限公司官网、中国招标投标公共服务平台。
（四）本次咨询属于自愿、无偿参与，各供应商所提供的材料无论是否被采纳，均不给予费用补偿或奖励。各供应商须确保所提供内容真实、准确和不构成知识产权侵权行为。
（五）根据相关法律规定，禁止响应人相互串通投标。响应人相互串通投标构成犯罪的，由司法机关依法追究刑事责任；尚不构成犯罪的，由行政监督部门依照相关法律法规规定处罚。响应人相互串通投标中标的，成交无效。
（六）为保证采购工作的公平、公正以及延续性，符合条件的潜在供应商需参与咨询会后，方有资格进入该项目的院内采购谈判，且在采购谈判时递交的产品应与咨询会产品保持一致。非院内采购则不受上述条件限制。
（七）本次咨询的解释权归采购人、采购代理机构所有。

附件1
咨询报名表
	序号
	产品（项目）名称
	是否参与报名
	所提供的品牌/型号
	备注

	1
	CT
	
	
	

	2
	手术显微镜
	
	
	



供应商名称（盖章）：
	
法定代表人或委托代理人（签字或盖章）：
	
联系人：	
	
联系电话：	
	
邮箱：	
	
日期：	

附件2
咨询一览表
项目名称：                                                                                                               产品序号：
	供应商名称
	
	项目负责人
	
	联系电话/电子邮箱
	

	设备名称
	
	设备品牌
	
	报价（含运输、安装调试等费用）
	元

	注册证名称及注册证号
	
	设备型号
	
	产品上市时间
	

	生产制造商
	
	国产/进口
	国产：中国境内生产的组件成本占比   %
进口
	使用年限
	

	是否含有专用耗材/试剂及耗材/试剂报价
	
	由多个产品组成的，符合本国产品标准的产品成本之和占提供的全部产品成本之和的比例     %

	设备技术指标、性能及配置情况
	主要技术指标、性能及配置：

	商务条款
	服务承诺：     ，项目实施期限：接医院通知后  日历天，维修响应时间：     ，维修到场时间：     ，维修时是否提供备用机：     、   日内提供，有  名常驻工程师，其中厂家工程师  名，可提供的其他服务：     。

	质保方案
	2年原厂质保：    万（包含设备和维保）；3年原厂质保：    万（包含设备和维保）；5年原厂质保：    万（包含设备和维保）；
质保期后维保费用：    万/年。

	近三年成交情况
	


供应商（加盖公章）：
法定代表人（签字或盖章）：
日期：       

附件3
供应商资质
①营业执照（扫描件加盖供应商公章）；
②法定代表人身份证明书（加盖供应商公章）
③法定代表人授权委托书（加盖供应商公章），法定代表人提交可不提供。
④根据《医疗器械监督管理条例》（国务院令第739号）和国家食品药品监督管理总局《医疗器械分类目录》的规定，产品属于第一类医疗器械的须提供有效的医疗器械备案凭证（扫描件加盖供应商公章）；产品属于第二类医疗器械的须提供有效的医疗器械经营备案凭证或医疗器械经营许可证（经营范围须覆盖所属类别）、生产制造商医疗器械生产许可证（生产范围须覆盖所属类别，生产制造商工商注册地在中华人民共和国境外的，可不提供）、医疗器械注册证及附件（扫描件加盖供应商公章）；产品属于第三类医疗器械的须提供有效的医疗器械经营许可证（经营范围须覆盖所属类别）、生产制造商医疗器械生产许可证（生产范围须覆盖所属类别，生产制造商工商注册地在中华人民共和国境外的，可不提供）、医疗器械注册证及附件（扫描件加盖供应商公章）。供应商如果是所投产品医疗器械制造商的，无须提供医疗器械经营许可证或备案证，其他不在目录内的所投产品不作强行要求。



附件4
产品资料
包含报价、技术参数、商务条款（质保期、交付期、质保期后维保费用、试剂耗材、备品备件等后期使用费用）、验收标准、历史成交信息等。
4-1技术条款响应表
项目名称：
	序号
	产品（项目）名称
	技术条款要求
	响应情况
	备注

	1
	产品1
	
	应用方向、性能要求响应：
	

	
	
	
	核心技术指标：
	

	
	
	
	配置清单：
	

	2
	产品2
	
	应用方向、性能要求响应：
	

	
	
	
	核心技术指标：
	

	
	
	
	配置清单：
	

	3
	...
	
	应用方向、性能要求响应：
	

	
	
	
	核心技术指标：
	

	
	
	
	配置清单：
	


注：
1.供应商选择报名参与的产品进行填写，未参与产品可自行删除。
2.表格中“技术条款要求”一列，供应商须逐条对应咨询公告“一、咨询项目”中的应用方向及参考性能要求。
3.表格中“响应情况”一列，供应商除须根据表格中“技术条款要求”一列的要求进行响应，还须列出该产品的核心技术指标及配置清单。
4.供应商可拓展本表，但不得改变格式。


4-2商务条款响应表
项目名称：
	序号
	产品（项目）名称
	商务条款响应情况
	备注

	1
	产品1
	1.质保期：

	

	
	
	2.交付期：

	

	
	
	3.质保期后维保费用：

	

	
	
	4.试剂耗材、备品备件等后期使用费用：

	

	
	
	5.其他：

	

	2
	产品2
	1.质保期：

	

	
	
	2.交付期：

	

	
	
	3.质保期后维保费用：

	

	
	
	4.试剂耗材、备品备件等后期使用费用：

	

	
	
	5.其他：

	

	3
	...
	1.质保期：

	

	
	
	2.交付期：

	

	
	
	3.质保期后维保费用：

	

	
	
	4.试剂耗材、备品备件等后期使用费用：

	

	
	
	5.其他：

	


注：1.供应商选择报名参与的产品进行填写。
2.供应商可拓展本表，但不得改变格式。


4-3产品技术支持资料
供应商可提供产品技术白皮书或检测报告或图纸或印刷宣传彩页或性能参数说明等。

4-4历史成交信息
项目名称：
	序号
	产品（项目）名称
	成交（中标）
公告时间
	采购人
	项目名称
	品牌型号
	数量
	成交（中标）单价（单位：万元）
	质保期
	网页链接
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.供应商选择报名参与的产品进行填写，若无历史成交信息请提供类似产品市场价格水平信息。
2.供应商可拓展本表，但不得改变格式。

